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RESUMO: Descreve-se como as gestantes e nutrizes de uma Unidade
Estadual de Saúde que recebem o suplemento alimentar protéico "Gestal"
o consomem, e se verifica se a quantidade ingerida é a recomendada pelo
serviço.
UNITERMOS: Gestantes, estado nutricional. Suplemento alimentar. In-
quérito nutricional, Ribeirão Preto, SP, Brasil.
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INTRODUÇÃO
Os serviços de saúde do Estado de São
Paulo têm desenvolvido programa de dis-
tr ibuição de leite em pó como alimentação
substituta ou complementar a mães de baixa
renda com filhos de 0 a 1 ano e de baixo
peso, na tentativa de diminuir a taxa de
mortalidade infan t i l , direta ou indiretamente
responsabilizada pela má nutrição nessa
faixa etária.
A essa programação foi adicionado novo
programa de distr ibuição de um alimento
suplementar a gestantes nutrizes, que
visa a: — melhorar as condições de
nascimento e proporcionar maior peso
do recém-nascido através de uma dieta
mais balanceada da mãe durante a gestação;
— incentivar o aleitamento natural ;
— prolongar o período de amamentação
proporcionando às crianças melhor
estado nutri t ivo a fim de minimizar os
riscos de infecções gastrointestinais a
que estão expostas nos seus primeiros
meses de vida.
O programa de distribuição do suple-
mento alimentar da Secretaria da Saúde do
Estado de São Paulo, já em prática há
alguns anos, vem sendo executado em todas
as unidades de Saúde do Estado.
As instruções gerais para o desenvolvi-
mento do programa recomendam que toda
nutriz ou gestante tem direito de receber
o alimento suplementar e que sua indicação
deve ser fei ta na primeira consulta médica 3.
Há normas sobre o fornecimento do alimento
especificando a quantidade a ser entregue,
a orientação a ser dada e os requisitos
necessários para que as pacientes recebam
o suplemento, e sanções para as pacientes
que falham no cumprimento do que é
exigido. As instruções existentes orientam
para que a avaliação e o controle sejam
feitos através da criança, isto é, da variação
do seu peso além dos registros de outros
dados sobre seu desenvolvimento.
Na Unidade de Saúde onde observamos
o programa, as orientações sobre o preparo
e importância do suplemento são dadas
individualmente na pós-consulta, pelas visita-
doras. O fornecimento do suplemento é
realizado por uma funcionár ia da farmácia
que também entrega o leite das crianças
e/ou medicamentos prescritos. Além do
controle e avaliação expressos nas normas
gerais da Unidade consideramos que havia
necessidade de estudos sobre os mesmos
para apurar resultados reais desses pro-
gramas.
Massoni 2, em pesquisa sobre o "Gestal"
no centro de Saúde de Jaú (SP) considera
que o suplemento está tendo uma excelente
aceitação entre as pacientes daquele serviço.
Temos informações de que outros estudos
estão sendo realizados para verificação do
aproveitamento do novo suplemento.
Com a f inal idade de obter subsídios para
melhor desenvolvimento do programa na
Unidade onde atuamos na região de Ribeirão
Preto, quizemos ver i f i ca r como as gestantes
e nutrizes que estão recebendo o suple-
mento, o aceitam, quanto gostam, quais os
sabores preferidos, maneira de prepará-lo
e se a quota que deve ser distr ibuida
mensalmente está esendo consumida no
prazo estipulado.
MATERIAL E MÉTODOS
De nome comercial "Gestal" 3 o su-
plemento é composto de 15% de leite,
5% de soja, 35% de açúcar e 25%
de far inha de milho gelatinada. O su-
plemento é apresentado em forma de
far inha com 5 sabores diferentes, acon-
dicionados em latas ou em embalagem de
plástico, com peso líquido de 500 g. O for-
necimento é de 6 unidades para gestantes
e 9 para nutrizes, quota para ser consumida
em um mês em doses em torno de 150 g.
por dia em duas ou três vezes. A
gestante poderá receber o suplemento du-
rante toda a gestação e a nutriz durante o
tempo que amamentar.
A população em estudo constou de 109
pacientes, sendo 54 gestantes e 55 nutrizes
que freqüentam uma Unidade Sanitária de
Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, e
que tinham iniciado o recebimento do suple-
mento pelo menos há um mês. Todas as
pacientes eram residentes no bairro onde
se localiza a Unidade Sanitária. A duração
do estudo foi de 6 meses, iniciando-se em
março de 1979.
O levantamento dos dados foi realizado
por meio de um questionário elaborado e
preenchido em entrevista, no próprio Ser-
viço, por ocasião do comparecimento das
pacientes para receber o suplemento. As
questões destinaram-se a obtenção de dados
para caracterização do grupo como: idade,
escolaridade, renda famil iar , condições sani-
tárias e habitacionais, além de informações
sobre preferência pelos sabores em que o
suplemento é oferecido, seu preparo e seu
consumo durante o mês.
Das 119 pacientes entrevistadas foi sor-
teada a metade para visitação no domicílio
a fim de se obter dados sobre alimentação
habitual e continuidade na ingestão do
suplemento.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados obtidos sobre idade, escola-
ridade, renda familiar, condições de ali-
mentação, de habitação e sanitárias, nos
permitiram constatar um grupo com carac-
terísticas sócio-econômicas semelhantes, resi-
dentes no mesmo bairro, freqüentando a
mesma Unidade Sanitária e cuja alimentação
básica é arroz e fei jão.
Dentre os 5 sabores em que o suplemento
é apresentado morango, côco, natural, bau-
nilha e caramelo, os dois primeiros, 36,09%
e 28,44% respectivamente (Tabela 1), são
os mais aceitos por gestantes ou nutrizes;
uma paciente in fo rmou que gostava de todos
os sabores, e duas de nenhum. Não existia
armazenado na Unidade Sanitária suple-
mento de todos os sabores, mesmo não
recebendo o do sabor preferido as pacientes
diziam tomá-lo.
Nem todas as pacientes preparavam o
suplemento segundo a orientação recebida
ou as instruções impressas na embalagem.
Das 109 pacientes, 31, ou seja, 28,44% o
preparavam com leite, 22 (20,18%) com
água ou leite e 56 (56,37%) só com água
(Tabela 2).
Não há inconveniência ou prejuízo se
o suplemento for preparado diferentemente
da maneira que lhes é indicada. A adição
de leite só pode enriquecer mais o suple-
mento, embora não seja necessário. É,
acreditamos, vantajoso desde que as pa-
cientes possam fazê-lo. No entanto, como
foi possível observar a escolha ou a prefe-
rência pelo modo do preparo não estava
levando a paciente ao consumo da quota
integral, como era de se esperar. Quando
procuramos relacionar a maneira de pre-
parar o suplemento com o quanto é ele
consumido, não há concordância entre os
dois procedimentos, isto é, a probabilidade
da paciente que o prepara com leite ingerir
a quantidade de suplemento que lhe é forne-
cida é de apenas 22,6%. Em qualquer das
maneiras de prepará-lo, o número das pa-
cientes que não consomem a quota integral-
mente é maior de que o número das que
consumem. Do total das 109 pacientes so-
mente 36 (33,0%) estão ingerindo toda a
quota que lhes é fornecida, quer gostando
muito, regularmente ou não gostando, quer
preparando-o com leite, com leite e/ou água
ou só com água. (Tabela 2).
Também não há helação coerente entre
gostar e consumir.
A probabilidade de consumir toda a quota
desde que gosta será dado por:
Em qualquer dos dois casos, quer gos-
tando ou não, quer preparando da maneira
que lhes convenha e porque há também em
qualquer condição, os filhos que partilham
do suplemento, fica evidente que as pacientes
não o estão ingerindo como o esperado,
isto é, na proporção ou na medida que lhes
seria útil nutricionalmente: quantidade,
freqüência, continuidade, no período previsto.
Das 54 pacientes sorteadas para visitação
posterior no domicílio foram encontradas
apenas 33. Informações erradas sobre o
endereço e mobilidade constante dessas
famílias são os fatores de maior insucesso
nas visitações domiciliares para qualquer
finalidade, nos serviços de Saúde Pública.
O objetivo da visita foi verificar a conti-
nuidade da ingestão do suplemento, a quan-
tidade tomada por dia e duração ou tempo
que estavam tomando quer como gestantes
ou como nutrizes, além de outras infor-
mações não convencionadas.
Das 33 visitadas, vinte e três pacientes,
praticamente 70%, haviam deixado de tomar
o alimento por motivos alegados como
"enjoar", "engravidar", "engordar", "criança
morreu", "leite secou", "foi suspenso pelo
médico ou preferiu dar mamadeira" (Tabela
4).
O tempo de uso do suplemento entre as
visitadas variou de 2 a 6 meses e a
quantidade ingerida por vez variaram de
duas a três colheres, duas a três vezes por
dia. A maioria não havia recebido a medida
de plástico que deveria ser dada às pacientes
para controle da dose indicada.
Pôde-se verificar também que outras pes-
soas além dos filhos tomavam o suplemento
ainda que esporadicamente. Algumas o usa-
vam para "fazer bolo" e encontrou-se casos
de mães que o cediam para o vizinho.
Uma paciente no período de nosso tra-
balho, 2 meses após ter recebido as latas
de suplemento, devolveu-as, uma delas estava
toda perfurada por faca. Ao lhe perguntar-
mos a razão de abri-la dessa maneira,
informou-nos que não possuia outro instru-
mento para abrí-la e que o fazendo daquele
modo pôde sentir o "cheiro" da farinha
que a desagradou. Não chegou a diluí-la e
experimentá-la.
Há diversas discussões e críticas a respeito
dos programas de suplementação alimentar,
afirmando que seus resultados têm sido
pouco satisfatórios porque em geral não
obedecem a um planejamento prévio e não
realizam nenhuma avaliação. Parece-nos que
a distribuição do leite ou qualquer outro
suplemento em si, nas Unidades Sanitárias,
é mais valorizada do que as orientações
sobre o mesmo1. A divisão do alimento
entre familiares é freqüente e é uma rea-
lidade difícil ou impossível de ser controlada
pois envolve fatores econômicos e emocio-
nais. É muito difícil deixar de repartir com
os filhos um alimento quando não há outro
igual ou melhor para dar-lhes sabendo-os
necessitados. Ainda se observa que um pro-
grama de orientação mais intensa com obje-
tivos definidos e metodologia adequada ao
grupo a que se destina, com um controle sério
junto às famílias, talvez alcance resultados
mais efetivos.
É também necessário que se lembre que
o êxito do combate à desnutrição não está
afeto apenas aos programas de nutrição
suplementar. Desnutrição é resultante de
diversos fatores e se faz necessária a reali-
zação de trabalhos concomitantes, multi-
-setoriais, integrados, que se proponham à
eliminação desses fatores determinantes.
Não é um problema cujos programas iso-
lados ou unilaterais possam vir a resol-
vê-lo 1. Sua solução não cabe portanto
apenas ao Setor de Saúde. Mas desde que
este Setor tenha assumido a realização de
programas para melhoria das condições
nutricionais de certos grupos carentes, esses
devem merecer planejamento, organização e
execução cuidadosos, baseados em avaliações
locais ou gerais precisas.
5. CONCLUSÕES
Dos resultados obtidos deste estudo, con-
cluimos que:
— A maneira de preparar o suplemento
(Gestal) não altera a atitude quanto ao
consumo da quota recebida pelas nutrizes
e gestantes.
— A probabilidade de consumir o suple-
mento integralmente independe da maneira
de gostar: muito, regularmente ou nada.
— Das 109 pacientes entrevistadas apenas
36 (33,0%) ingerem integralmente a quota
recebida no prazo estipulado.
— Trinta e três pacientes (30,3%) divi-
dem-no com os filhos.
— Quarenta pacientes (36,7%) ultrapas-
sam o período dentro do qual deveriam
tomá-lo, resultando também na diminuição
da ingestão da quantidade ideal preconi-
zada.
— Resta dúvida sobre se o sabor pre-
ferido elevaria ou não o consumo do suple-
mento. O suplemento armazenado era de
diversos sabores, não se podendo verificar
esse dado.
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ABSTRACT: The way in which expectant and nursing mothers take
the protein supplement "Gestal" prescribed for them by a S. Paulo State
Health Service is described. Whether the quantity taken is the same as
that prescribed is also investigated.
UNITERMS: Pregnancy. Nutrition surveys, Ribeirão Preto, SP, Brazil.
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